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 Streszczenie   
Ciąża w bliźnie po cięciu cesarskim stanowi najrzadszą postać ciąży pozamacicznej. Ze względu na ryzyko 
wystąpienia zagrażających życiu powikłań wymaga sprawnego rozpoznania oraz leczenia. Poniżej prezentujemy 3 
przypadki pacjentek z ciążą w bliźnie po cięciu cesarskim leczonych w Klinice Ginekologii SU w Krakowie w 2013 
roku oraz przegląd piśmiennictwa. 
  Słowa kluczowe: 	
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 Summary 
Pregnancy in the uterine scare after previous caesarean section is the rarest type of ectopic pregnancy. Due to 
the possibility of life-threatening complications, cesarean scar pregnancy (CSP) needs rapid and proper diagnosis 
and management. Hereby we present 3 cases of women with CSP, diagnosed and treated at the Department of 
Gynecology and Obstetrics of Jagiellonian University Medical College, in Krakow, in 2013, as well as literature 
review.
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Rycina 1. Obraz uzyskany podczas badania USG dopochwowego pacjentki 
opisanej w przypadku nr 1. Stan po leczeniu Metotreksatem. Jama macicy i kanał 
szyjki są puste. Zwraca uwagę zapadnięty pęcherzyk ciążowy zlokalizowany w linii 
blizny po cięciu cesarskim.
 
Rycina 2. Obraz uzyskany podczas badania dopochwowego pacjentki opisanej 
w przypadku nr 2. Jama macicy i kanał szyjki są puste. Zwraca uwagę pęcherzyk 
ciążowy z widocznym echem zarodka uwypuklający się w stronę pęcherza 
moczowego. Trofoblast zlokalizowany jest w obrębie blizny macicy.
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